
คำสั่งให้นำฝากเงินต้น / โอนดอกเบีย้เข้าบัญชีธนาคาร 
ข้าพเจ้า สหกรณ์ฯ มีความประสงค์ขอให้ชุมนุมสหกรณ์ฯ นำฝากเงินต้น / โอนดอกเบี้ยท่ีเกิดขึ้นตาม                     

ใบรับเงินฝากเข้าบัญช ีธนาคาร                          สาขา                                            .      
ประเภทบัญชี   ออมทรัพย์    ช่ือบัญชี                                   เลขท่ีบัญช ี                               
 ในกรณีท่ีชุมนุมสหกรณ์ฯ ได้นำฝากเงินต้น / โอนดอกเบี้ยให้แก่ข้าพเจ้าเข้าบัญชีท่ีระบุข้างต้นแล้ว                             
ถือว่าข้าพเจ้าได้รับเงินต้น / ดอกเบ้ียดังกล่าวครบถ้วนแล้ว 

 
 
 

คำขอเปิดบัญชีเงินฝาก 
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย  จำกัด 

 
เลขท่ีบัญชี           วันท่ี        
ข้าพเจ้า สหกรณ์ออมทรัพย์                                                    จำกัด มีความประสงค์จะขอเปิดบัญชี

เพื่อฝากเงินกับชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด โดยขอให้รายละเอียด ดังนี้ 
๑.ข้าพเจ้าสหกรณ์ออมทรัพย์                                                                                       จำกัด                                                                                                

ประเภทกิจการ                      วัตถุประสงค์ในการดำเนินกิจการ                   .                                                                                           
ท่ีต้ังสำนักงาน เลขท่ี                   ตรอก/ซอย  ถนน                                                 .                                                                  
ตำบล                อำเภอ                      จังหวัด                            รหสัไปรษณีย์                       .  
หมายเลขโทรศัพท์                                                       .อีเมล                                                      . 
จดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์เมื่อวันท่ี                  หมายเลขทะเบียนสหกรณ์ท่ี                        . 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร.                                          . 
  ๒.เอกสารประกอบการเปิดบัญชี  

   ผู้มีอำนาจลงนาม 
   สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / บัตรข้าราชการ  สำเนาทะเบียนบ้าน 
 สหกรณ์ 
  ใบสำคัญรับจดทะเบียนสหกรณ์     

สำเนาหน้าแรกสมุดบญัชีเงินฝาก      ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)      ธนาคาร                       .                                   
  ๓. การรับเงินต้น / ดอกเบ้ีย      โอนเข้าบัญช ีธนาคารกรุงไทยจำกัด (มหาชน)       ธนาคาร                          .                                                     

 
 
 
 
 
 
 

ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความและเงื่อนไขในประกาศชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด แล้ว 
ข้าพเจ้าตกลงยินยอมผูกพันและปฏิบัติตามข้อความและเงื่อนไขดังกล่าวและเงื่อนไขท่ีชุมนุมสหกรณ์ฯ จะกำหนดขึ้น
ในอนาคตทุกประการหากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามข้อความและเงื่อนไขดังกล่าวจนเป็นเหตุให้เกิดความเสียหายใดๆ
ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดขึ้นนั้นทุกประการ 
 

ลงช่ือ        ผู้ขอเปิดบัญชี 
(     ) 

     ลงช่ือ        เจ้าหน้าท่ีชุมนุมสหกรณฯ์ 
(     ) 



การจัดให้แสดงตน 
ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด 

สหกรณ์ออมทรัพย์                                           จำกัด 
วันท่ี         เดือน                     พ.ศ.                . 

สหกรณ์ออมทรัพย์                                                 จำกัด ประเภทกิจการ                                         . 
วัตถุประสงค์ในการดำเนินกิจการ                                                                                                     
ท่ีต้ังสำนักงาน เลขท่ี                ตรอก/ซอย    ถนน                                                ฃ 
ตำบล              อำเภอ                        จังหวัด                                              . 
หมายเลขโทรศัพท์                                               .อีเมล                                                              . 
จดทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์เมื่อวันท่ี                                                                                ..                              
หมายเลขทะเบียนสหกรณ์ท่ี                                   เลขประจำตัวผู้เสียภาษี                                         . 
ผู้ลงลายมือช่ือแทนตามข้อบังคับของสหกรณอ์อมทรัพย์                                                             จำกัด 
1) ช่ือ-นามสกุล                                                    เลขประจำตัวประชาชน                                       .   

เกิดวันท่ี                             เดือน                                    ปีพ.ศ.                                               .              
ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                        .                         
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน         ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                                                        .                            
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 

2) ช่ือ-นามสกุล                                                    เลขประจำตัวประชาชน                                       .   
เกิดวันท่ี                             เดือน                                    ปีพ.ศ.                                               .              
ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                        .                         
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน         ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                                                        .                            
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด.............................................................. 

3) ช่ือ-นามสกุล                                                    เลขประจำตัวประชาชน                                       .   
เกิดวันท่ี                             เดือน                                    ปีพ.ศ.                                               .              
ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                        .                         
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน         ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                                                        .                            
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด..............................................................                                                             

 
 
 



4) ช่ือ-นามสกุล                                                    เลขประจำตัวประชาชน                                       .   
เกิดวันท่ี                             เดือน                                    ปีพ.ศ.                                               .              
ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                        .                         
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน         ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                                                        .                            
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด.............................................................. 

5) ช่ือ-นามสกุล                                                    เลขประจำตัวประชาชน                                       .   
เกิดวันท่ี                             เดือน                                    ปีพ.ศ.                                               .              
ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                        .                         
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน         ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                                                        .                            
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด.............................................................. 

6) ช่ือ-นามสกุล                                                    เลขประจำตัวประชาชน                                       .   
เกิดวันท่ี                             เดือน                                    ปีพ.ศ.                                               .              
ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                        .                         
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน         ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                                                        .                            
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด..............................................................      

7) ช่ือ-นามสกุล                                                    เลขประจำตัวประชาชน                                       .   
เกิดวันท่ี                             เดือน                                    ปีพ.ศ.                                               .              
ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                        .                         
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน         ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                                                        .                            
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด.............................................................. 

8) ช่ือ-นามสกุล                                                    เลขประจำตัวประชาชน                                       .   
เกิดวันท่ี                             เดือน                                    ปีพ.ศ.                                               .              
ท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                        .                         
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด                                              . 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน         ตามบัตรประชาชน 
เลขท่ี                      .ตรอก/ซอย    ถนน                                                        .                            
ตำบล    อำเภอ    จังหวัด..............................................................                                                                                                                                                                        
                                          



ประทบัตรา 
สหกรณ์ 

ชุมนุมสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย จำกัด 
49  ซ.งามวงศ์วาน 6 แยก 19 ต.บางเขน อ.เมืองนนทบุรี จ.นนทบุรี  11000 
โทร.02 195 9260 หรือ 084 971 9379  E-mail : tccloph@hotmail.com 
 

 

  

 

  

ตัวอย่างลายมือชื่อผู้ลงลายมือชื่อแทน 

สหกรณ์ออมทรัพย์                                                          จำกัด 

วันท่ี                                              . 

    
 
 

(                                                                        ) 
              ต ำแหน่ง                                                . 

 
 
 

(                                                                        ) 
              ต ำแหน่ง                                                . 

 
 
 

(                                                                        )
ต ำแหน่ง                                                . 

 
 
 

(                                                                        ) 
 ต ำแหน่ง                                                . 

 
 
 

(                                                                        )
ต ำแหน่ง                                                . 

 
 

(                                                                        ) 

ต ำแหน่ง                                                . 

 
 

(                                                                        ) 

ต ำแหน่ง                                                . 

 
 

(                                                                        ) 

ต ำแหน่ง                                                . 

 

เง่ือนไขการสั่งจ่าย                                                                                                       . 

                                                                                                                                      . 

                                                                                                                 

mailto:tccloph@hotmail.com

